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CRANIOFARINGIOMUL  LA  COPII,  PREZENTARE  A  DOUĂ 
CAZURI  CLINICE
Ambroci Viorica, medic, IMSP SCRC “Em. Coţaga”
Craniofaringiomul este o tumoare benignă, care ocupă, de obicei, zonele intra- şi supraselară 
ale creierului. Se afl ă în apropierea şeii turceşti, a hipofi zei şi a nervilor optici, cu creştere lentă, şi 
poate include unul sau mai multe cisturi.
Această tumoare e de origine epitelială şi provine din ductul craniofaringian. Reprezintă cca 
2,5-7% din tumorile intracraniene primare. Distribuţia pe vârstă este bimodală: un prim vârf de 
frecvenţă crescută apare la vârsta copilariei şi adolescenţei, între 5 şi 10 ani.
Al doilea vârf de frecvenţa se întâlneşte între 40-60 de ani, cu preponderenţă egală la bărbaţi şi 
femei.
Diagnosticul de certitudine se pune prin studii imagistice (tomografi e sau rezonanţă magnetică 
nucleară – IRM ). Tomografi a arată uneori calcifi eri în regiunea selară sau supraselară. IRM cu şi fără 
substanţă de contrast (gadolinium) arată extensia tumorii şi infl uenţa compresiunii  pe creierul din 
jur.
În evoluţia tumorii se determină 3 etape:
2,5-4,5 ani; tumoarea se determină intraselar şi desfăşoară tablou de modifi cări endocrine:I. 
● nanism;
● suprapondere în masa corporală la baieţi după tip  feminin;
● casexie;
● retenţie în dezvoltarea semnelor sexuale secundare; 
● hipotonie arterială;
● insufi cienţa hipofi zară  hipopituitarism.
CII. reşterea următoare duce la ieşirea tumorii  extraselar, compresia nervilor optici şi hiazmei. 
Nervii optici se atrofi ază  - cauza perderii văzului la copil. Comprimarea hiazmei duce la hemianopsie 
bitemporală, se afectează partea centrală, unde se afl ă intersecţia fi relor mediale  câmpurilor retinei. 
Din păcate tocmai în această perioadă copilul ajunge la specialist,  în momentul când volumul este 
foarte mare şi înlăturarea radicală este imposibilă.
III. Răspândindu-se, craniofaringiomul comprimă hipotalamusul, care este la planseul 
ventricolului III. 
Deformarea ultimului, determină la reţinerea licvorului în ventricolii laterali, ce motivează 
hidrocefalia dobândită. Marirea volumului cerebral este cauza hipertensiunii  intracraniene. Examenând 
craniografi ile de profi l, se determină: creşterea lumenului si aperturei şeii turceşti şi depuneri de 
calcar punctiforme  în ţesutul tumoral.
Materiale şi metode. Au fost examinaţi  4156 de copii pe parcursul ultimilor 10 ani  (din 6420 
externati din sectia Endocrinologie pediatrică). S-au efectuat craniografi e.
Incidenţa laterală, la necesitate 2 incidenţe şi examinarea zonelor de creştere şi a nucleilor de 
osifi ere a palmei şi articulaţiei radiocarpiene într-o incidenţă.
S-au înregistrat 2 cazuri de craniofaringiom, care au fost confi rmate prin:  
1. investigaţii adăugătoare;
2. examenul oftalmologului ;
3. operaţie.
Cazul clinic nr.1
Fată, vârsta 15 ani, se tratează de 2 ani, la locul de trai (centrul raional), cu   migrenă; radiografi e 
efectuată primar, după adresarea părinţilor la ginecolog şi endocrinolog - motivul retenţie în dezvoltarea 
fi zica, lipsa ciclului menstrual.
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Vârsta osoasă este de 8 ani
Craniofaringiomul este caracterizat de o triadă de semne clinice:
A. Dereglari endocrine.
B. Calcifi eri intratumorale, supraselare.
C. Sindromul  hiazmal.
 Examinarea pacientului  determină:
Craniografi e în 2 incidenţe: subţierea oaselor bolţii craniene, accentuarea impresiunilor 1. 
digitiforme,destrămarea suturilor craniene, includeri punctiforme de calcar în tumoare, adâncirea şi 
dilatarea lumenului şeii turceşti.
E2. xamenul oftalmologic: scădere acută a văzului, care nu se corijeaza cu lentile, este cauzată 
de atrofi a nervilor optici. Fundul ochiului: stază sau atrofi e a discurilor, dereglarea câmpului vizual.
USG creierului: asimetria emisferelor creierului pro directiei ventricolului III sau corpului 3. 
pineal  (epifi zei), se acceptă devierea cu 2 mm (ex. dacă v III este deviat cu 5 mm dreapta-stânga, 
tumoarea este localizata în emisfera dreaptă).
EEG în tabloul bioundelor al creierului apare zona de inhibare sau stimularea semnalului - 4. 
focar patologic.
CT apreciază nivelul densităţii ţesutului creierului în diferite segmente.5.  Tumoarea, de regulă, 
are densitatea majorată, neomogen. Când are loc un chist intratumoral –zona izolată cu densitatea 
diminuată. Densitatea tumorei poate fi  temporar crescută, cu introducerea substanţei radioopace 
intravenos. CT permite apreciera nu numai a tumorii şi a chistului intratumoral, dar şi  a edemului 
peritumoral – perifocal,  caracterului şi gradului dislocării structurilor creierului.
IRM analogic  CT, dar arată imaginea în cel puţin 3 incidenţe şi determina: hidrocefalie, 6. 
tumori intraventriculare, devierea ventriculilor la dislocarea structurilor creierului. Datorita IRM, a 
dispărut necesitatea în ventriculografi e. 
Examinarea creierului cu radionuclizi. Substanţa radioactivă, cu termen de discompunere 7. 
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Cazul clinic nr. 2
Băiat, vârsta 14 ani, spitalizat cu cefalee, retenţie în dezvoltarea fi zică, hipotirioidie. Diagnosticul: 
distonie vegetovasculară.
La USG s-a depistat: în cisternele bazale cavitate anechogenă, cu hotarele festonate, conf.
ovoida.
Imaginea IRM în incidenţa mediosagitală a confi rmat volumul în regiunea sellohiazmală. Cu 
regret, hemianopsia bitemporala a fost determinată dupa IRM
Craniofaringiomul,  fi ind o tumoare benignă, necesită înlăturarea totala, chiar fragmentul 
minim neextirpat poate provoca reînnoirea procesului de creştere. Specifi cul explica localizarea.
Semnele clinice apar când procesul este foarte mare. 
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Rezumat
Craniofaringiomul este o tumoare benignă de origine epitelială,provine din ductul craniofaringian.
Ocupă, de obicei, zonele intra- şi suprasellare ale creierului. Se afl ă în apropierea şeii turceşti, hipofi zei şi a 
nervilor optici. Are creştere lentă şi poate include unul sau mai multe cisturi. Este caracterizat de o triadă de 
semne clinice:
A. dereglări endocrine;
B. calcifi eri intratumorale supraselare;
C. sindromul hiazmal.
Tratamentul chirurgical include inlăturarea totală:chiar fragmentul minim neextirpat poate provoca 
reînnoirea procesului de creştere. Semnele clinice apar când procesul este foarte mare.
Summary
Carniofaringiom it is a good-quality  tumour  of an epithelial origin,resultant from skullfaringian duct.Is 
settled in intra or supersellar zone of a brain.Is found in vicinity of Turkish sadlle ,hipofi zis and optical nerves.
It has a slowly growing and can include one or more cists. It is characterized by a  triad of clinical signs:
A. endocrine  infringement;
B. calcar inclusions inside of tumour;
C. absence of lateral sight.
Surgery treatment consist of total removal of a tumour:even smaller  nonexcerpt can provokes renewal 
growing of a tumour.Clinical signs appears when the content of tumour is very big.
REZONANŢA MAGNETICO-NUCLEARĂ -METODĂ IMAGISTICĂ  DE 
ELECŢIE ÎN VERTEBROLOGIE
V. Procopciuc, Nicolae Nalivaico, dr. în medicină, conf.univ., Nicolae Caproş, 
Semion Marga, dr. în medicină, IMSP Institutul de Ftiziopneumologie „Chiril Draganiuc”, 
USMF “N. Testemiţanu”
Generalităţi.  Rezonanţa magnetică nucleară (RMN) este una din metodele moderne de 
diagnosticare în imagistică, fi ind utilizată cu succes în patologia aparatului locomotor (9%). Metodele 
noi: computer tomografi a, rezonanţa magnetică nucleară, scintigrafi a scheletului, ultrasonografi a etc. 
cu certitudine au lărgit posibilităţile de diagnosticare şi a spondilitei tuberculoase. In acest context 
RMN ocupă locul primordial şi este considerată ca metodă de elecţie în diagnosticarea proceselor 
patologice infl amatorii  ale coloanei vertebrale şi ale canalului rahidian.
Materiale şi metode. In ultimii ani sub supravegherea noastră s-au afl at 45 de bolnavi cu 
patologie vertebrală, la care iniţial a fost stabilit diagnosticul de tuberculoză, conform concluziilor 
imagiştilor. De menţionat faptul că toţi pacienţii au fost examinaţi prin RMN până la spitalizare in 
secţia specializată, după consultaţiile medicilor din reţeaua generală: bărbaţi - 24 (53,3%), femei - 21 
(46,6%). Vârsta medie 15 - 65 de ani.
Toţi pacienţii au fost spitalizaţi cu suspect de spondilită tuberculoasă: 29 de bolnavi (64,4%) 
ulterior au fost supuşi şi tratamentului chirurgical. Verifi carea morfopatologică a confi rmat etiologia 
specifi că la 19 bolnavi (65,5%), la 10 bolnavi (34,4%) au fost depistate alte patologii: 1 - hemangiom 
vertebral, 2 - spondilodiscită nespecifi că, 2 - osteomielită posttraumatică, 1 – osteoblastoclastom, 1 - 
osteosarcom vertebral primar, 1 - fractură patologică şi la 2 - metastază pe coloană. Ceilalţi bolnavi 
au fost trataţi prin procedee conservatoare, diagnosticul fi ind confi rmat prin alte metode specializate: 
proba Mantoux cu 2 unităţi de tuberculină, tratament ex juvantibus precum şi interpretarea corectă 
imagistic.
